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Klüver-Bucy Syndrome (KBS) is consisting of hyperorality, emo-
tional blunting, hypersexuality, altered dietary habits, visual and 
auditory agnosia. It has been reported in variable neurological di-
seases. However, only a few cases reported in epilepsy. We report a 
patient with unilateral temporal lobe epilepsy who presents transient 
hyperorality during seizure. A 46-year-old man has complex partial 
seizures which were abdominal aura followed by hyperorality and 
hand automatisms. Hyperorality was characterized by putting patient’s 
hand or seizure button into his mouth. Brain MRI demonstrated right 
hippocampal sclerosis. The interictal and ictal SPECT suggested 
right temporal lobe dysfunction, and PET showed bitemporal hypo-
metabolism. Rhythmic ictal activities were arising from right tem-
poral region when patient presented hyperorality. We speculate that 
transient hyperorality in this patient could be a symptom of KBS. 
This case suggests that transient KBS can be occurred in a unilateral 
temporal lobe epilepsy when ictal discharges cause bitemporal dy-
sfunction during temporal lobe seizure. (J Korean Epilep Soc 2008; 
12(1):59-61) 
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서     론 
 
Klüver-Bucy Syndrome (KBS)1는 과잉구강증(hyper-
orality), 감정 둔화, 성행동과잉, 식이 습관 변화, 시각 및 
청각 실인증 등으로 구성되는 증후군으로 양측 측두엽 절
제술을 시행 받은 원숭이에게서 관찰된 후2 사람에서는 간
질 치료를 위해 양측 측두엽 절제술을 받은 환자에게서 
처음으로 보고되었다.3 그 외에도 단순포진 뇌염,4 픽병, 
알쯔하이머 질환, 뇌혈관 질환, 두부 외상, 측두엽간질 등 
다양한 신경계 질환에서 나타날 수 있는 것으로 알려져 있
다.1 이들 신경계 질환들에서 KBS의 전형적인 증상들이 
모두 나타나는 경우는 드물며 특징적인 일부 증상만이 나
타나는 경우가 많은데 과잉구강증은 사람에서 관찰되는 
KBS 중에서 가장 일반적인 증상으로 알려져 있다.1 예컨
대 전두-측두엽 치매 환자에서는 80% 이상에서 관찰된
다는 보고가 있다.5 그러나 간질에서 보고되는 KBS는 성
행동과잉이 흔한 증상으로 보고 되었는데 저자들은 우측 
측두엽간질 환자에서 간질 발작 중 특징적으로 상동적인 
과잉구강증을 보이는 증례를 관찰하여 이 증상이 간질 환
자에서 관찰되는 일시적인 KBS의 한 증상으로 생각되어 
보고하고자 한다. 
 
증     례 
 
왼손잡이인 46세 남자 환자가 38세경부터 시작된 간질 
발작을 주소로 간질의 국소화와 수술적 치료 가능성 평가
를 목적으로 비디오-뇌파 검사를 위해 본원에 입원하였
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다. 환자의 병력에서 간질 발작의 양상은 속이 뒤틀리고 
가슴까지 치밀어 오르는 느낌의 전조 증상이 있고, 반응
이 없어지면서 입맛을 다시고 씹는 행동을 보이며 손을 만
지작거리는 증상이 있다가 드물게 전신이 뒤틀리고 떠는 
전신성 경련까지 진행하는 양상이었다. 과거력에서 환자는 
3세경에 열성 경련을 앓은 병력이 있었으나, 두부 외상이
나 수막뇌염을 시사하는 병력은 없었다. 
환자의 뇌 MRI에서 우측 해마의 부피가 전체적으로 감
소되어 있었으며 신호 강도가 증가되어 있어 해마경화증
을 시사했고, 우측 전측두엽 백질의 신호 강도 증가 소견
을 보였다. 발작간 SPECT에서 우측 전측-내측두엽에서 
관류 감소 소견을 보였고, 발작 SPECT는 전체 62초의 
간질 발작 중 30초에 동위원소를 주입하여 시행했는데 우
측 전측-후측 측두엽과 기저핵에서 관류 증가 소견을 보
였다. FDG-PET 검사에서는 양측 측두엽의 당 대사 저
하 소견을 관찰할 수 있었다. 신경정신검사에서는 우측 
측두엽 기능 저하와 양측 전두엽 기능 저하 소견을 보였다. 
검사 동안 환자의 병력과 같은 양상의 발작을 5회 기
록할 수 있었다. 발작은 속에서 치밀어 오르는 느낌의 전
조 증상이 있었고 이후 왼손 혹은 오른손으로 만지작거
리거나 입맛을 다시고 침을 삼키는 모습을 보였으며 특
징적으로 손가락 혹은 손에 쥐고 있던 발작 버튼을 반복
적으로 입에 가져가 삼키려는 과잉구강증을 보였다. 환자
의 이런 행위는 관찰자가 억제하려고 해도 억제되지 않고 
지속하려고 하는 경향을 보였다(Figure 1). 총 5회의 발
작 중 4회에서 과잉구강증이 나타났는데, 두 차례는 우측 
손 혹은 우측 손에 쥐고 있던 발작 버튼을 입에 가져가 
삼키려 하는 모습을 보였고, 두 차례는 좌측 손을 입에 가
져가서 집어 넣으려는 행동을 보였다. 네 차례의 경련 발작
의 평균 시간은 95.5초(범위; 55~189초)였고 과잉구강
증이 관찰된 시간은 평균 70초(범위; 36~139초)로 전체 
발작 시간의 72.4%가 경과한 후반부에서 관찰되었다. 
간질양 발작파는 우측 전측두엽과 내측두엽(SP2; 27.3%, 
F10; 27.3%, F8; 23.9%, FT10; 15.2%, T10; 3.2%, 
FT8; 3.2%)에서 나타났고, 발작중 뇌파는 우측 전두-측
두엽 부위에서 율동성의 델타파로 시작하여 우측 전측-하
측 측두엽 부위의 율동성 세타파로 진행하여 퍼지는 양상이
었다(Figure 2A). 발작 SPECT는 방사성동위원소를 총 
A B
Figure 1. Video clips shows patie-
nt’s hyperorality during his sendond
seizure at the epilepsy monitoring 
unit. A：The patient is putting a sei-
zure button into his mouth at 63 s 
after seizure onset out of 74 s, al-
though the technician is restraining
him from putting a button. B：The
hyperorality of the patient persists 
for about 10 s. 
Figure 2. A：Ictal EEG shows sharp contoured rhythmic theta activities in bilateral temporal regions, predominant in right side.
Arrow indicates the beginning of hyperorality. B：SISCOM (Subtraction Ictal SPECT Co-registered to MRI) image clearly shows
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발작시간 62초중에서 30초에 주입하였으며, SISCOM 
(Subtra-ction Ictal SPECT Co-registered to MRI) 영
상에서 우측 측두엽과 뇌섬엽, 기저핵을 포함한 부위에서 
뇌혈류가 뚜렷하게 증가하는 것이 보였다(Figure 2B). 
환자는 우측 내측두엽간질로 진단하고 우측 측두엽절제
술을 시행하였으며, 병리학적 소견상 CA 1, 3, 4에서 추
체 세포 감소와 신경교증(gliosis)를 보여 해마경화증에 합
당한 소견을 보였고 수술 후 환자는 2년 이상 간질 발작
이 없는 상태이다. 
 
고     찰 
 
KBS는 다양한 신경계 질환에서 관찰될 수 있으며 단
순포진 뇌염, 픽병, 알쯔하이머 질환, 뇌혈관 질환 등 양
측 측두엽을 포함하는 구조적인 병변에 기인하여 초래된
다. 그러나 KBS를 보이는 간질 환자는 양측성 병변이 없
이 편측 측두엽 절제술 후 반대측 측두엽에서 간질이 발
생하였거나, 구조적 병변없이 양측 측두엽에서 기인하는 
복합부분발작 중 혹은 후,6 또는 복합부분발작지속증일7 경
우 발생한 것으로 보고되어, 간질 발작과 같이 일시적인 
양측 측두엽의 기능 장애를 동반하는 경우에 KBS이 나타
날 수 있음을 보여준다. 그러나, 기존의 보고와는 달리, 본 
증례에서는 발작중의 뇌파와 SPECT가 모두 한쪽 측두엽
만을 침범하여, 한쪽 측두엽만을 침범해도 KBS 증상이 초
래될 수 있음을 알 수 있다. 
일반적으로 측두엽간질에서 편측화 혹은 국소화의 증상
으로 복성 전조, 무의식적인 응시, 구강소화관 자동증, 동
작 자동증 등이 있다. 간질 환자에서 간질 발작 중 혹은 
발작 후 KBS의 증상을 관찰한다면 발작의 병소로서 측
두엽을 충분히 고려할 수 있을 것으로 사료된다. 그러나, 
본 증례에서 알 수 있듯이 네 차례의 과잉구강증에서 좌
우의 비는 같아 좌우 한쪽으로의 편측화는 할 수 없었다. 
이는 최근 과잉구강증을 보인 8명의 환자를 분석한 다른 
보고에서도 좌우 비가 5：3으로 편측화할 수 없었던 것
과 일치한다.8 따라서 발작중 나타나는 일시적인 KBS 증
상은 측두엽을 시사하는 소견이지만 편측화 징후는 아닌 
것으로 사료된다. 
간질 환자에서 발작 전후로 과잉구강증을 보이는 빈도
는 연구가 많지 않으나, 최근에 269명의 간질 환자를 대
상으로 한 후향적 연구에서는 약 3% 정도로 비교적 적지 
않은 것으로 보고되었다.8 사람에서 관찰되는 KBS 중 가
장 흔한 증상은 과잉구강증임을 감안할 때, 본 환자에서 
보인 과잉구강증도 KBS의 한 증상일 가능성이 높을 것
으로 사료된다. 
결론적으로 본 증례는 한쪽 측두엽간질에서 발작중 KBS
의 일부 증상인 과잉구강증 증상을 보일 수 있음을 시사
한다. 또한, hyperoarlity 증상은 측두엽간질 환자에서 보
이는 자동증의 한 증상일 수 있으며 측두엽간질의 국소
화 증상으로서의 의미를 가질 수 있을 것으로 사료된다. 
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